
  

ANEXO ÚNICO 

  

REQUERIMENTO DE CARTEIRA DE IDENTIDADE FUNCIONAL 

Nome completo (sem abreviaturas): 
  

  

Registro Funcional: 
  

  

CPF: 
  

  
Registro Geral 

(Número do documento de identificação 
/ UF do órgão emissor): 

  

Data de nascimento: 
  

  

Tipo sanguíneo e fator RH: 
  

  

Esta é a 1ª via? 
  

(   ) SIM           (   ) NÃO 

Em caso de 2ª via, especificar o motivo: 
  

  

  

  

  

 


